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© مستخلص : 

هدفت هذه الدراسة للكشف عن أثر برنامج تدريبي لمساعدة كبارالسن .2 الأردن 
على التكيف الايجابي مع مشكلاتهم» حِيث تكونت عينة الدراسة العشوائية من )*&( سيدة 
من كبار السن» بلغت أعمارهن )10( Lale‏ أو أكثر قسموا إلى مجموعتين ضابطة وتجريبية 
وهن من منطقة الشهابية 2 محافظة الكرك 2 الأردن.وقد تم بناء برنامج تدريبي Bae Lat‏ 
كبار السن على التكيف مع المشكلات» تم تطبيقه على المجموعة التجريبية فقط بعد الانتهاء 
من تطبيق مقياس التكيف مع المشكلات على المجموعتين الضابطة والتجريبية» ثم أعيد 
تطبيق مقياس التكيف مع المشكلات مرة أخرى على المجموعتين بعد انتهاء تطبيق البرنامج 
التدريبي. أشارت النتائج age gt‏ أثر للبرنامج التدريبي المستخدم 2 هذه الدراسة 2 مساعدة 
كبار السن على التكيف الايجابي مع المشكلات.وقد أوصت الدراسة بإجراء دراسات لتعرف أثر 
البرنامج التدريبي المستخدم 2 هذه الدراسة 2 كبار سن ممن يقيمون -2 دور رعاية المسنين 
ومن الذكور. 
الكلمات المفتاحية: برنامج تدريبي» كبار السن» التكيف الإيجابي. 
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The Effect of Training Program on helping the elderly for positive 
coping with Their Problems. 


Dr. Sumaia Jameel Al-Nawaiseh 


Abstract 

The aim of the study was to determine the effect of a training program on 
helping the elderly for positive coping with their problems. the sample of 
the study consisted (40) women with (65) years or above, from Al-shhabeah 
town in Jordan, were randomly assigned to an experimental group , and a 
control group. A training program for helping the elderly to get positive 
coping built, and applied with experimental group only, the coping tool used 
with two groups before and after the application of the program. The results 
indicated the effectiveness of training program for helping the elderly to 
get positive coping with aged problems.The study documented for other 
studies to determine the effect of training program using elderly in nursing 
homes , and on males. 
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: المقدهة‎ ٠ 
حياة الإنسان مجموعة من المراحل العمرية اتفق عليها العلماء لتسهيل‎ 
دراسة وفهم هذه المراحل» والشيخوخة المرحلة الأخيرة من حياة الإنسان» وهي‎ 
مرحلة حتمية لا بد أن يمربها الإنسان خلال دورة حياته إن أطال الله‎ 
عمره مهما حاول إخفاء معالهاء ففي مرحلة الشيخوخة تظهر آثار وحصيلة‎ 2 
سنوات سابقة مليئة بالأحداث والذكريات التي يعيشها كبار السن‎ 
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ويستحضرونها ذهنيا أو أمام الآخرين؛ ويجدون 4 ذلك تخفيفا لهم مما 
يواجهون من تغيرات جسمية ونفسية واجتماعية» تظهر -2 حياتهم وتصبح 
من القوة بحيث لا يمكن التخلص منها أو إخفاؤها. 

وقد رأت كثير من الدراسات أن مرحلة كبار السن أو ما اصطلح علي 
تسميتها بمرحلة الشيخوخة تبدأ عندما يبلغ الشخص من العمر )10( Lake‏ 

Malim and Brich, 1988:Beaumont, Kenealy and Rogers,1999) 
حيث يواجه كبار‎ (344A الشقيرات و النوايسة» ۲۰۰۲؛ العمران» ۱۹۹۲ ؛ شریم»‎ 
أبعاد بيولوجية واجتماعية ونفسية مختلفة‎ Cols السن .2 هذه المرحلة مشكلات‎ 
إذ تشير الجوانب البيولوجية للنواحي الصحية وما ينتج عنها من انحدار عام‎ 
الجوانب النفسية فتتعلق بالوضع التكيفي للمسن؛ من‎ Lolo c وظائف الجسم‎ 2 
خلال سلوكه ومقدار تقبله للوضع الذي يعيش فيه وأما النواحي الاجتماعية‎ 
فتعبر عن أدوار الأفراد أثناء تفاعلهم مع الآخرين 2 المجتمع الذي يعيشون فيه‎ 
.(Woodruff-Pak, 1997) 

ويسلك كبار السن سبلا مختلفة؛ إيجابية أو سلبية للتكيف مع المشكلات 
التي تواجههم» فمثلا يلجأ بعض كبار السن للتمسك بمبادئ الدين؛ وممارسة 
واجبات دينية» وأداء العبادات» وزيارة دور العبادة » كشكل من أشكال التكيف» 
والتخفيف من الضغط والتوتر النفسي» ؛ بغية الشعور بالارتياح من خلال مناجاة 
الخالق والتوسل إليه Peterand David , 2002; Patrick, Alan, James and‏ 
(Andrew, 2001)‏ كما قد يلجأ بعض كبار السن للعزلة عن الآخرين بسبب 
الشعوربالنقص وعدم تقبل الآخرين لهم» وقد يرى آخرون أهمية للخروج 
من المنزل والتعامل مع الآخرين وتوسيع نطاق علاقاتهم الاجتماعية بالبحث 
عن أصدقاء جدد» وقضاء أوقات الفراغ معهم» وقد يبدي بعض كبار السن 
المتقاعدين القدرة على الحفاظ على كيان مستقل» لا سيما فيما يتعلق 
بالوضع الاقتصادي» -2 حين يلجأ بعضهم للاعتماد على الآخرين 2 تلبيه 
حاجاتهم» من خلال إبراز عجزهم و طلبهم للمساعدة بشكل مباشر أو غير مباشر 
p.t Lii)‏ 3441 ؛ 2005 .(Kirby, and Coleman Daley, 2005 :Patric,‏ 


ومع زيادة نسبة عدد كبار السن 2 كثير من المجتمعات لا سيما المتحضرة 
منهاء ظهرت الحاجة أكثر من ذي قبل للاهتمام بفئة كبار السن؛ من النواحي 
جميعها الجسمية أوالنفسية أو الاجتماعية» فأاأصبحت مساعدة هذه A SAY‏ 
لاتتمثل بتقديم العلاج والدواء لهم فحسبه بل تتعداها لتقديم الإرشاد النفسي 
ومساعدتهم على حسن التكيف مع التغيرات الحاصلة» حيث تبرز مشكلات ذات 
طابع نفسي أو اجتماعي )1981 149.(Brawn and Pate,‏ اهتم ele‏ النفس 
الإرشادي (ral Luss‏ وذلك بإعداد برامج واستراتيجيات لمساعدتهم على 
التكيف والعيش الكريم. 
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ولعل ازدياد نسبة كبار السن 4 كثير من المجتمعات» تدعو لزيادة الاهتمام 
بهذه الفئة, لا سيما 2 الوطن العربي» الذي يتم التركيز فيه على تقديم 
خدمات الإرشاد النفسي AAT‏ الأطفال والشباب الذي يتمثل ے2 معظمه بالإرشاد 
المدرسي الذي يبحث .2 مشكلات الأطفال و الشباب وحاجاتهم المختلفة 
لمساعدتهم على النمو السليم بكل أبعاده؛ ليظل مجال الإرشاد النفسي الخاص 
بكبارالسن قاصرا عن تقديم البرامج والاستراتيجيات العلاجية الخاصة بكبار 
السنء المنبثقة عن المعرفة الكافية بمشكلات كبار السن وطرق التكيف معها 
برغم توفر عدد من الدراسات العربية التي تناولت دراسة مشكلات كبار السن 

وطرق التكيف معها CY Machu <a)‏ العمران؛ ۱۹۹۲؛ القدومي؛١‏ 199). 

: مشكلة الدراسة‎ ٠ 
هناك تزايد -2 أعداد كبار السن 2 البلاد العربية ومن بينها الأردن» ويترتب‎ 
A LAM على هذه الزيادة متطلبات كثيرة 2 سبيل توفير العيش الكريم لهذه‎ 
من المجتمع» وتأتي هذه المتطلبات بسبب ظروف هده المرحلة التي يخلب عليها‎ 
حاجة كبار السن للمساعدة والدعم المادي والرعاية بأشكالها المختلفة‎ 
الاجتماعية والصحية والنفسية؛ يسبب حالة التدهور العامة التي يتعرض لها‎ 
كبار السن وقد يكون من اليسير على الجهات التي تعنى بكبار السن وتهتم بهم‎ 
توفير هذه المتطلبات انطلاقا من فهم واضح لطبيعة مشكلات المرحلةء وفهم‎ 
أهمية تقديم سبل التكيف المناسبة لكبار السن لمساعدتهم على العيش بأقل‎ 

معاناة. 
وقد جاءت هذه الدراسة لتقديم برنامج تدريبي يساعد حبارالسن 

على التكيف الإيجابي مع ما يعترضهم من مشكلات مختلفة ضمن مجالات 

اجتماعية أو نفسية أو صحية. 

: أهمية الدراسة‎ ٠ 
تبرزأهمية هذه الدراسة من خلال النقاط التالية:‎ 

4 إضافة دراسة عربية جديدة للمكتبة Apel!‏ تبحث 2 برنامج تدريبي لمساعدة 
كبار السن للتكيف وحسب الإمكانات المتاحة مع المشكلات» ليكون برنامجا 
واقعيا قابلا للتطبيق. 

4 تستفيد من هذه الدراسة؛ جهات وأفراد يعنون بالمسنين» مثل دور رعاية 
المسنين» والباحثين -2 مجال الدراسات النفسية أو الاجتماعية التي تتعلق 
بقضايا الشيخوخة. l‏ 

: أسئلة الدراسة‎ e 
هدفت هذه الدراسة للكشف عن فاعلية برنامج تدريبي لمساعدة كبار السن‎ 
على التكيف مع مشكلاتهم» وذلك من خلال الإجابة عن الأسئلة التالية:‎ 
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4 ما درجة استخدام استراتيجيات التكيف الإيجابي (البحث عن الدعم 
الاجتماعيء والطرق المعرفية؛ وممارسة سلوكات التقبلء والتعبير 
عن المشاعر, والحركات الجسمية؛ وممارسة عادات معينة) لدى كبار Qa‏ 
2 الأردن؟ 

« هل يوجد Si‏ للبرنامج التدريبي المستخدم 2 هذه الدراسة 2 التكيف 
الإيجابي مع المشكلات لدى كبار السن 2 الأردن؟ 

: التعريفات الإجرائية‎ ٠ 
لأغراض هذه الدراسة استخدمت التعريفات الإجرائية التالية:‎ 

4 كبير السن: الشخص الذي يواجه مجموعة من التغيرات الجسمية 
والنفسية والاجتماعية» التي تؤثر 2 حياته بشكل piles‏ وعمره 10 عاما 
فما فوق )1999 (Beaumont, Kenealy and Rogers,‏ وإجرائيا هو الشخص 
الذي يبلغ من العمر 10 Lele‏ فما 353( وتسمح له حالته الصحية بالتعامل 
مع الباحثة. 

4 التكيفه: إنه السعي لتلبية مطالب معينة» بطرق مختلفة» قد تبدو هذه 
المطالب ملحة أحيانا أوقد تسبب معاناة أو أثارا غير محمودة 2 حال عدم 
الاستجابة لهاء ويعرف إجرائيا بآنه الدرجة التي يسجلها الفرد على مقياس 
التكيف مع المشكلات المستخدم 2 هذه الدراسة. 

« البرنامج التدريبي: برنامج يتكون مين مجموعة من الإجراءات التي تهدف 
لتحقيق الغاية من البرنامج؛ وإجرائيا فإن البرنامج التدريبي لمساعدة كبار 
السن على التكيف الايجابي هو إحدى عشرة جلسة تدريبية أسبوعية مدة 
الجلسة الواحدة(50) دقيقة» اشتملت الجلسة الواحدة على مجموعة 
من الإجراءات والتمارين والنشاطات الخاصة. 

© محددات الدراسة : 

4 تتحدد نتائج هذه الدراسة بطبيعة أفراد العينة الذين هم كبار سن ممن 
تبلغ أعمارهم )10( Lele‏ فأكثر؛ وليس لديهم اضطرابات مرضية شديدة 
أوأعراض ذهانية. 

4 تتحدد نتائج الدراسة ad‏ بطبيعة أفراد العينة وهن es‏ منالإناث 
اللواتي تبلغ أعمارهن )10( عاما فأكثر ومن منطقة الشهابية التابعة لمدينة 
الكرك. 

4 كما تتحدد نتائج هذه الدراسة بطبيعة الأدوات والبرنامج المستخدم فيها. 

: الإطار النظرى والد راسات السابقة‎ e 

من خلال الاطلاع على الأدب السابق المتعلق بموضوع هذه الدراسة؛ لم تكن 
هناك أية دراسة بحثت 2 برنامج تدريبي شامل يتناول التكيف مع المشكلات 
النفسية والصحية والاجتماعية 4 آن واحد كما -2 هذه الدراسة» فنجد بعض 
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الدراسات تركز على برامج تدريبية 2 مجال التكيف مع المشكلات الصحية 
وأخرى تركز على برامج تدريبية تساعد على التكيف مع مجالات أخرى» فقد 
قام هيل وآخرون )2006 (Hill, Burdett, Angel and Angel,‏ بدراسة لمعرفة أثر 
استخدام الاستراتيجيات المعتمدة على ممارسة الواجبات دينية والاجتماعية 
الإيجابية 2 التقليل من المشكلات المتعلقة بالوظائف المعرفية لدى كبارالسن 
وتكونت عينة الدراسة من ) *0 (Y‏ كبير سن من المكسيك, وقد أشارت نتائج 
الدراسة إلى وجود علاقة بين درجة ممارسة عادات دينية واجتماعية ايجابية 
من جهة وسلامة الوظائف المعرفية من جهة أخرى لدى كبار السن. 

وقام كيرسي وايللي rg‏ 9-225239 واروول ( Kerse, Elley, Robinson and‏ 
5 بدراسة لتحديد درجة فاعلية برنامج تدريبي إرشادي لكبارالسن 
2 العلاج الجسمي من أجل تحسين نوعية الحياة لديهم واستخدمت عينة 
عشوائية من ) (YV:‏ كبير سن ممن تبلغ أعمارهم )10( Lale‏ أوأكثر من )£1( 
مركزا طبيا -2 إقليم ويكاتو (Waikato)‏ 2 نيوزلنداء وقد خضع كبار السن 
للبرنامج التدريبي الإرشادي» ويعد فترة من انتهاء التدريب لوحظ أن هناك 
تحسنا -2 صحة كبار السن من خلال متابعة قياس ضغط الدم ومقاييس 
نفسية مختلفة» وخرجت الدراسة باستنتاجات منها أن النشاطات الفيزيائية 
تزيد حيوية كبار السن» وتحسن نوعية الحياة لدى كبار السن المرضى 
أوالمقيمين 4 المستشفيات ودور الرعاية. 

هدفت دراسة الطعاني (Yit)‏ لتعرف أثر برنامج إرشاد جمعى قائم على 
التدريب على أسلوب حل المشكلات وتنمية المهارات الاجتماعية 2 خفض حدة 
مشكلات كبار السن وتحسين الرضا عن الحياة لديهم» تألفت عينة الدراسة من 
(vt)‏ شخصا من الذكور كبار السن تزيد أعمارهم عن )10( Au‏ ويقيمون 
2 دار الضيافة لرعاية المسنين 2 مدينة عمان» وقد أظهرت النتائج وجود أثر 
لبرنامج الإرشاد الجمعي القائم على أسلوب التدريب على حل المشكلات و تنمية 
المهارات الا جتماعية 2 المتغيرات التابعة التي اهتمت بها الدراسة. 

كما يهدف البرنامج التدريبي الذي قام به ويسترهوف ورفاقه ) Westerhof‏ 
(et al., 2004‏ إلى زيادة معاني الحياة الإيجابية»ء والمعاني الشخصية لدى كبار 
السنء طبق البرنامج على عينة من (VO)‏ كبير سن من فرنساء أشارت نتائج 
الدراسة إلى أن استجابات أفراد العينة قبل تطبيق البرنامج عليهم كانت تشير 
age gt‏ معان سلبية نحو Glial‏ وتوافر درجة من الاكتئاب لديهم» وبعد تطبيق 
البرنامج التدريبي الذي يشتمل على إجراءات تساعد كبار السن على إعادة 
النظرة إلى الحياة من حولهم» ومساعدتهم على التمتع بحياة أفضل. 

كما ald‏ اليكسويوئس وآخرون )2003 (Alexopoles et al.,‏ بدراسة لمقارنة 
أثرطريقة حل المشكلات وطريقة العلاج الداعم (Supportive Therapy)‏ 
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-2 تكيف مجموعة من كبار السن يعانون اضطرابات وظيفية ولديهم أعراض 
اكتئاب؛ على عينة من (Yo)‏ كبير سن من الولايات المتحدة الأمريكية» وقد 
وجدت الدراسة أن طريقة حل المشكلات كانت أكثر فاعلية من طريقة العلاج 
الداعم 2 مساعدة كبار السن على التكيف مع مشاكلهم» والتخفيف من 
الشعور LOSSY L‏ 


وأجرى لايج وآخرون )2002 (Lyuch, et al.‏ دراسة كان الهدف منها البحث 
-2 فاعلية استخدام العلاج النفسي المصاحب للعلاج الطبي لدى مرضى 
الاكتئاب من فئة كبار السنن» استخدم عينة مكونة من (YE)‏ من كبار السن 
الذين تبلغ أعمارهم )+1( gi Lole‏ أكثر ممن لديهم حالات ia Ies!‏ وقد أشارت 
نتائج الدراسة لوجود أثرفاعل للعلاج النفسي المصاحب للعلاج الطبي لدى 
المجموعة التجريبية بالمقارنة مع المجموعة الضابطة. 

وقام باتريك وآخرون )2001 (Patricketal.,‏ بدراسة لمعرفة أثر استراتيجية 
تعتمد على ممارسة الدين» 2 مساعدة كبار السن على التكيف مع مشكلاتهم 
اليومية على عينة من )100( رجلا وامرأة من المجتمع الأمريكي؛ وقد أشارت نتائج 
الدراسة لوجود أثر ايجابي على تكيف كبار السن مع النشاطات اليومية؛ وأن 
هناك علاقة ارتباط بين التكيف الديني وممارسة النشاطات اليومية بشكل فاعل. 

وتناولت بعض الدراسات أثر برامج نفسية ب2 تكيف كبار السن؛ فقد أجرت 
ديهوب (1995 ,000 دراسة لمعرفة أثربرنامج علاج معرة 
2 التخلص من بعض مشاكل الشيخوخة مثل الاكتئاب؛ على عينة من (vr)‏ 
كبير سن أمريكي» وقد أشارت نتائج الدراسة إلى وجود أثر لبرنامج العلاج 
y atl‏ .2 2 مساعدة كبار السن على التكيف وتخفيف أثر حالة الاكتئاب 
2 حياتهم اليومية. 

أما دراسة جيرالد وفرانسز )1988 (Gerald and Frances‏ للكشف عن فاعلية 
استخدام استراتيجيات تكيف مبنية على الدعم الاجتماعي؛ وأهمية وجود شبكة 
اجتماعية داعمة لكبير السن» استخدمت عينة عشوائية مكونة من (AVA)‏ كبير 
سن من الجنسين؛ من الذين يسكنون وحدهم ويشعرون بالوحدة والحاجة 
للآخرين. وقد أشارت نتائج الدراسة إلى أهمية تقديم الدعم الاجتماعي المساند 
للدعم الصحي لمساعدة كبار السن على التكيف» حيث أشارت إلى أن نسبة 
كبيرة أصبحت بوضع أفضل من السابق وقل شعور الوحدة لديهم. 
e‏ ملخص الدراسات السابقة : 

نلاحظ من خلال الدراسات السابقة المتعلقة بموضوع الدراسة ما يلي: 
4 لوحك أن للأستراتتحيات EER‏ على ممارسات واحبات ديتية آخرا Sista‏ 

-2 مساعدة كبار السن على التكيف مع يعض المشكلات المرضية 

2g‏ تقبل الحياة الاجتماعية والتفاعل مع الآخرين» وتخفيف المعاناة. 
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4 تساعد برامج العلاج المعتمدة على طرق معرفية» 2 تخفيف حالات عصبية 
لدى كبار السن» مثل الاكتئاب والقلق والتوتر النفسي» كما وتساعدٍ 
برامج حل المشكلات 2 زيادة معاني الحياة لدى كبار السن وتقدم لهم طرقا 
فاعلة 2 إدارة المشكلات التي تواجههم. 

4 أسهم كثير من برامج العلاج المعتمد على تأدية التمارين والحرحات 
الجسدية؛ 2 مساعدة كبار السن 2 التكيف مع بعض المشكلات الصحية 
مثل تخفيف المعاناة من أمراضص العضلات» وضعف التوازن الحركي» وصعوبة 
التنقل. 

4 ساعدت برامج التدرب على اكتساب عادات حسنة مثل عادات الغذاء السليم 
كبار السن على اكتساب عادات غذائية جيدة تساعدهم 4 التخلص من 
بعض مشكلات سوء التغدذية والسمنة» والمعاناة من بعض الأمراض. 

« أسهمت الاستراتيجيات التي اعتمدت طرقا معرفية -2 زيادة أشكال الاتصال 
لدی كبارالسن مع الآخرين» بطرق شتى مثل استخدام طرق تكنولوجية 
كالانترنت لاكتساب وتبادل الخبرات بين كبار السن -2 كل مكان. 
Lei‏ 2 هذه الدراسة فقد تم استخدام برنامج تدريبي لمساعدة كبار السن 

2 المجتمع الأردرني على التكيف مع المشكلات التي تواجههم» وقد تم بناء هذا 

البرنامج استنادا لجملة المشكلات التي التعرف عليها من خلال استطلاعات رأي 

خاص بذلك, بالاستفادة من الأدب النظريء وقد تناول البرنامج التدريبي 
استراتيجيات تكيف متنوعة تراعي مجموعة القيم والعادات السائد 2 المجتمع 
وتساعد كبار السن على الانخراط والتوافق مع متطلبات الحياة التي يعيشونها 

وتجعلهم أكثر دراية باحتياجاتهم. 

٠‏ الطريقة والإجراءات: 


: منهج الدراسة‎ ٠ 
تعتمد الدراسة الحالية المنهج التجريبي القائم على التصميم‎ 
استخدمت الباحتة يجموعتين (ضابطة‎ Gus Experimental Design 

وتجريبية) من كبار السن من النساء أعمارهن 10 Lele‏ أو يزيد» 2 منطقة 

الشهابية 2 محافظة الكرك» حيث تدريت المجموعة التجريبية على برنامج 
التكيف المستخدم B‏ الدراسة؛ ولم تتدرب المجموعة الضابطة على أي برنامج 
تكيف كما 0 
ل 





© مجتمح الدراسة : 
تكون مجتمع الدراسة من جميع كبار السن 2# الأردن الذين بلغت أعمارهم 
Lale (10)‏ أوأكثرء وقد بلغ عددهم ceu (Y WV)‏ كما بلغ عدد كبار السن 
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Lele (10)‏ فما فوق 2 محافظة الكرك (AVO+)‏ مسنا منهم (ET)‏ ذكرا (£x4-)5‏ 
أنثى وذلك حسب آخر إحصائية للتعداد السكانى D‏ المملكة الأردنية (دائرة 
الإحصاءات العامة i .)5١٠١‏ 

: عينة الدراسة‎ e 
كبيرة سن أنثى من منطقة الشهابية -2 محافظة‎ (f+) تكونت العينة من‎ 

الكرك »تم اختيارهم حسب الرغبة ثم تم توزيع المشاركات بطريقة عشوائية 

إلى مجموعتين: مجموعة تجريبية ومجموعة ضابطة» حيث بلغ عدد المشاركات 

2 المجموعة التجريبية (Y)‏ مشاركة؛ و2 المجموعة الضابطة )٠١(‏ مشاركة 

أيضاء وقد اختيرت العينة من الإناث فقط لصعوبة تواجد الجنسين معا لأسباب 

اجتماعية ودينية. 

: ادوات الدراسة‎ ٠ 

٠‏ أولا: مقياس تكيف كبار السن مح المشكلات: 
لتعرف طرق التكيف الإيجابية مع المشكلات التي تواجه كبار السن» تم بناء 

مقياس خاص بذلك ؛ وذلك من خلال ما يلي: 

4 أولا: الاطلاع على المراجع والدراسات الأجنبية والعربية» التي تناولت تكيف 
كبار السن الفاعل مع المشكلات التي تواجههم» حيث تم تكوين تصور واضح 
عن آليات تكيف كبار السن مع المشكلات» لا سيما الطرق الفاعلة 2 مواجهة 
المشكلات وصياغة بعض العبارات التي تتصل بتكيف كبار السن مع المشكلات 
التي تواجههم. 

4 ثانيا: الرجوع للأدب السابق المتعلق بموضوع مقاييس وبرامج التكيف 
الخاصة بكبارالسن بشكل خاص» حيث تم اختيار بعض الفقرات لمقياس 
تكيف كبار السن مع المشكلات من هذه المقاييس : 

«Hendricks and Hendricks ,1977 :Robichaud, 2002 :Jenkil, 1985) 4 
Lazarus  ,1984:Schwarzer and  Schwarzer,1996: ٠١١١6 علام‎ 
: (Folkman and 

4 ثالثا: تم إجراء المقابلات مع سبعة من كبار السن من خارج عينة الدراسة 
وبشكل محدد من لواء المزار ا لجنوبي للاطلاع على طرق تكيفهم الأكثر نفعا 
-2 مواجهة وتحدى المشكلات التي تواجههم» للاستفادة منها 2 بناء فقرات 
المقياس c‏ وذلك قبل الشروع clin‏ مقياس التكيف مع المشكلات. $ 

4 بهذا خرج مقياس التكيف مع مشكلات كبار السن بشكله النهائي مكونا 
من (AV)‏ فقرة » موزعة على ستة مجالات رئيسة تعبر فقرات كل مجال عن 
التكيف الإيجابي لدى كبار السن على ذلك المجال وهذه المجالات هي: 
” البحث عن الدعم الاجتماعي: ويشمل هذا المجال قدرة كبير السن على 

الحصول على المساعدة من قبل الآخرين» وعلاقاته مع غيره من خلال 
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مشاركة clea!‏ والعيش معها بطريقة فاعلة» كما يشمل دعم 
الآخرين الانفعالي 2c calo‏ لكبير (ral!‏ ويتمثل 2 الفقرات التالية: 
Y)‏ 8 لم LEA E E Y‏ 68 لم كم OA‏ 204 كت 1( . 

الطرق المعرفية: ويشمل هذا المجال السلوكات التى تتطلب التفكير 
والنشاطات المعرفية المتعددة مثل حل المشكلات والتقييم الايجابي؛ والقدرة 
على التخلص من الأفكار غير العقلانية وتمثل هذا المجال الفقرات 
(YN)‏ “لل LY CFA CTV TE TT ON (OX AN OY S CV <" «cf‏ لاق كلف IN UU COV COM‏ 
(Work cw‏ 

ممارسة سلوكات التقبل: ويشمل سلوكات مواجهة المواقف والتعايش 
معها مثل استيعاب المواقف الحرجة والمشاكل الناتجة من التعامل مع 
الآخرين أوالتعرضللمشكلة: مثل تقبل التغيرات الجديدة 2 الحياة 
أوالتفاؤل بعد التعرض للفشل» وعدم ممارسة سلوكات تنم عن عدم 
التقبل للموقف مثل الهروب أو شرب الكحولء أو الإساءة للآخرين وتمثل 
هذا المجال الفقرات (£o Y ١ YA Os 0 ق١ Y)‏ 

التعبير عن المشاعر: ويشمل هذا المجال السلوكات التي يستخدمها كبار 
السن 4 تخفيف التوتر والمشكلات» عن طريق بعض التعبيرات الانفعالية 
وقد روعي أن تكون بصورة إيجابية مثل تفريغ مشاعر الحزن لصديق 
ويمثل هذا المجال الفقرات «Y1 «o cvv Y)‏ كلق .(eo‏ 

الحركات الجسمية: ويشمل هذا المجال القيام يتمارين رياضية 
أوحركات جسمية كالمشى للتخفيف من التوتر وتمثله الفقرات 
(ot 44 ck ov)‏ 1 

ممارسة عادات معينة: ويشمل هذا المجال مواجهة مواقف صعبة ومشكلات 
حياتية من خلال ممارسة عادات معينة مثل التدخين: والكتابة» والقراءة 
ومشاهدة التلفاز. تمثل هذا المجال الفقرات (ه 4 Y£ 772015162015 OY‏ 
(Y4‏ 


وقد صيغت مضامين الفقرات بصيغة إيجابية» ما عدا الفقرات VV 40 44 A)‏ 
۳ ول CYA YN‏ ول كر CE i£ Y‏ £0( ٠م‏ دف ABB (16 COA‏ صيغت بصيغة سلبية أي 
تعبر عن معان ومضامين سلبية»ء وتكون الاستجابة لفقرات المقياس بتقدير كبير 
السن لمدى انطباق مضمون الفقرة عليه على مقياس مدرج من خمس نقاط 
يشير الرقم )0( إلى درجة عالية جدا من التكيف الإيجابي لدى كبير السن 
والرقم )١(‏ إلى درجة منخفضة جدا من التكيف الإيجابي. ويتم حساب درجة 
المفحوص بجمع استجاباته للفقرات المختلفة. وتجمع الدرجات على الفقرات 
التي تعبر عن وجود تكيف إيجابي كما هي» أما الفقرات التي لا تعبر عن تكيف 
إيجابي فيتم عكس الدرجات عليهاء وتتراوح الدرجة الكلية على المقياس 
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من (POL sw)‏ ؛ حيث تعبر الدرجة (AV)‏ عن توافر الحد الأدنى من التكيف 
الإيجابي لدى المفحوص؛ Lei‏ الدرجة (vo)‏ فتعبر عن وجود الحد الأعلى 
من التكيف الإيجابي لدى المفحوص. 
٠‏ صدق وثبات الأداة : 
ولاستخراج صدق المقياس تم عرضه بصورته الأولية على عشرة من المحكمين 
والمختصين .2 مجالات الإرشاد النفسي» وعلم النفس التربوي والقياس والتقويم 
وعلم الاجتماع» حيث طلب منهم إبداء رأيهم 2 فقرات المقياس من حيث 
الصياغة اللغوية ووضوح المعنى ومدى مناسبة الفقرة للمجال الذي نسبت إليه 
و أيه ملاحظات أخرى» يرونها مناسبة. 
٠‏ ثبات المقياس : 
لتقدير ثبات مقياس التكيف مع مشكلات كبار السن» تم حساب معامل 
الثبات بطريقة إعادة الاختبارء حيث تم تطبيق المقياس على عينة استطلاعية 
عدد أفرادها (f+)‏ كبير سن» من لواء المزارالجنوبي» (Y*)‏ ذكرا و(١٠)‏ أنثى 
من خارج عينة الدراسة» وبعد فاصل زمني مدته أسبوعان» تمت Bale)‏ تطبيق 
المقياس على العينة نفسهاء وقد بلغ مقدار معامل الثبات لمقياس مشكلات كبار 
السن حوالي AY)‏ +(« كذلك تم حساب الثبات بطريقة الاتساق الداخلي على 
العينة المذكورة سابقاء حيث بلغ معامل كرونباخ ألفا للمقياس ككل (150.:). 
وقد كانت معاملات كرونباخ ألفا لكل مجال منها على النحو التالي: البحث 
عن الدعم الاجتماعي (0.71) والطرق المعرفية (AY)‏ وممارسة سلوكات التقبل 
Ar)‏ .+( والتعبير عن المشاعر والحركات الجسمية V£)‏ .*( وممارسة عادات معينة 
(V4)‏ 
° البرنامج التدريدى ; 
تم بناء برنامج تدريبي لمساعدة كبار السن على التكيف الإيجابي مع 
المشكلات التى يواجهونها من خلال ما يلى: 
4 الاطلاع على الأدب النظري المتعلق بهذا الموضوع؛ مثل دراسات كل 
من:(1988 Alexopoulos :Resnick et al., 2005 :Gerald and Francies,‏ 
Beauchamp et al., 2005 : Hughes et al., 2005 :et al., 2013‏ ؛ Patrick et‏ 
(al., 2001‏ . 
4 الاستناد إلى طبيعة المشكالات وطرق التكيف الإيجابية التي يستخدمها كبار 
السن» فقد تم التركيز من خلال البرنامج التدريبي على إجراءات وتمارين 
تساعد على استخدام استراتيجيات تكيف ذات أثر فاعل .2 مواجهة المشكالات 
ضمن مجالات مختلفة» ولعل أكثر المشكلات شيوعا لدى كبار السن كانت 
ضمن المجالات المعرفية, والصحية والاجتماعية؛ والترفيهية؛ كما 2 الأدب 
السابق» لذلك كانت معظم إجراءات البرنامج التدريبي تركز على تعلم 
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مهارات معرفية وتقدم تثقيفاً صحياء وتقدم سبل الاتصال الاجتماعي وفنياته 
التي تساعد على الحصول على دعم الآخرين وحسن التعايش معهم» ويقدم 
طرقا مختلفة لقضاء أوقات الفراغ للتقليل من الشعور بمشكلات الجانب 
الترفيهي. 
٠‏ صدق البرنامج : 
لتعرف صدق البرنامج فقد تم تحكيم البرنامج من قبل ستة من أساتذة 
الجامعات» 2 تخصص الإرشاد النفسي وعلم النفس التربوي والقياس والتقويم» 
وتم الأخذ بملاحظاتهم والعمل بها. ‏ 
© وصف البرنامج : 
e‏ الغدف العام من البرنامج التدريبي: 
يهدف هذا البرنامج لمساعدة كبار السن على اتباع بعض طرق التكيف 
الإيجابية 2 مواجهة المشكلات المتنوعة التي تواجههم -2 حياتهم اليومية. 
٠‏ الأهداف الخاصة للبرنامج القدريبي: 
4 التدرب على بعض طرق التكيف الصحى. 
4 التدرب على بعض طرق التكيف النفسى. 
4 التذوب على يعض :طرق التكيف الا جتماعى. 
4 تعرف بعض طرق قضاء وقت الفراغ. 00( 
4 التدرب على بعض طرق التكيف الديني. 
٠‏ مكونات البرنامج : 
لم بين البوجامع على اشاس تظرية Base‏ إنما استند على جملة المشكلات 
التي تواجه كبار السن» كما تمت الاستفادة من الأدب النظري الذي Jaca‏ 
برامج تساعد كبار السن على التكيف مع المشكلات» حيث يتكون البرنامج من 
إحدى عشرة جلسة بواقع )+4( دقيقة لكل جلسة؛ ؛ وذلك على مدار (VY)‏ 
أسبوعاء قدمت كل جلسة 2 أسبوع مستقل» ويهذا يكون مجموع ساعات 
البرنامج التدريبية كاملة هي )+44( ساعة تدريبية: » وتتكون كل جلسة 
من مجموعة من الإجراءات والتمارين التي يمارسها المشارك خلال الجلسة 
وهناك بعض التمارين و النشاطات التي كان يطلب من المشاركات 2 نهاية 
كل جلسة ممارستها 2 المنزل كواجبات بيتية. على النحو التالي: 
تم 2 الجلسة الأولى إزالة الحواجز وكسر الجمود بين المشاركات» من خلال 
تعريف المرشدة لنفسها أمام المشاركات» ومن ثم طلبت من كل مشاركة 
أن تعرف بنفسِها بالطريقة ذاتهاء إلى أن أصبحت جميع المشاركات يعرف 
بعضهن aan‏ ويعضن المعلومات عن بعصهن يعض Sate‏ تحدثت بعض 
المشاركات Lec‏ يتوقعنه من البرنامج:؛ وتمت مناقشة الهدف العام من البرنامج 
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ومايمكن تحقيقه» ثم تم عرض الهدف العام من البرنامج التدريبي وتوضيح 
آلية العمل به بتأكيد ضرورة الالتزام بالحضور والمشاركة وأداء الواجبات 
البيتيةء بترغيب المشاركات بأهمية مثل هذه البرامج» ثم تم استعراض برنامج 
زمني wel gf‏ التدريب» ومكانه مع مراعاة ظروف المشاركات ما أمكن؛ ويعد 
الوصول لدرجة مقبولة من الاتفاق بين الباحثة والمشاركات على آلية تطبيق 
البرنامج ومواعيده» عرضت الباحثة فكرة dale‏ عن مشكلات كبار السن وطرق 
التكيف العامة التي يتبعها كبار السن 2 التعايش مع المشكلات» من خلال Bale‏ 
علمية تم إعدادها بالاستعانة بيرنامج البوريوينت (Power Point)‏ مدعمة 
بالصور. .)1979 Willis and Schaie, :Patric, 2005 :Burks andStefflre,‏ 
.(Woodruff-Pak, 1997 : Kimmel,1990:1986‏ 

2-9 الجلسة الثانية» تم عرض وشرح مادة علمية معدة مسبقا عن أهمية 
الغذاء المتوازن» وتعرف فوائد بعض الأعشاب الأكثر شيوعا 4 بلدناء وتوعية 
المشاركات يأضرار الإدمان على التدخين وأشكاله؛ وتخلل ذلك توضيح من 
الباحثة لوجود مشاركات آميات» ثم قدمت الباحثة مجموعة صور لاعشاب 
طبية لتعرف فوائدها كنشاط داخل الجلسة ijle)‏ ۱۹۹۳؛ أبو (ry‏ 

و 2 الجلسة الثالثة اهتمت الباحثة يجوانب تتعلق بالصحة العامة؛ لمساعدة 
المشاركات كبيرات السن:» لتعلمها وممارستهاء مثل أهمية المحافظة على 
الأسنان» ونظافتها وضرورة النوم BLS‏ والتعرض لبعض طرق التخلص من 
الأرق» كما قدمت إرشادات عن أهمية ممارسة الرياضة»؛ والتركيز على رياضة 
Bey (LL‏ ختام الجلسة طرحت أفكارا لتقوية الذاكرة؛ من خلال المحافظة 
على تناول غذاء متوازن, والقيام بتمارين رياضة والنوم SASH‏ (الحميد, ۲٠٠٠‏ 
جريدة الجزيرة» CY‏ نصر (Yo‏ 

o‏ 2 الجلسة الرابعة ناقشت الباحثة المشاركات 24# أفكارهن العامة» ودونت 
الأفكارالتي قاموا بتقديمها على لوح بخط واضح آمامهن» وكانت تقر ما تكتبه 
بصوت عال. ثم تم فرزالأفكار إلى نوعين: منطقي» وغير منطقي» ثم شرحت 
أهمية التخلص من الأفكار غير العقلانية التي تسيطر على التفكير التي يعود 
لها السبب 2 كثير من شعورنا بالحزن أو الخوف أو الندم واستمعت لأفكار 
منطقية من المشاركات عن خبراتهن» وقدمت التغذية الراجعة المناسبة . 
(Beech, Burns and Sheffield, 2011)‏ . 

و2 الجلسة الخامسة استمعت الباحثة لخبرات المشاركات فيما يتعلق 
بموضوع القلق والخوف والتوتر وأسبابه من وجهة نظرهن» ثم شرحت مفهوم 
القلق النفسي وأسبابه والأوقات التي يكثر بها وطرحت طريقة الاسترخاء 
كأحد الأساليب للتخلص من حدة القلق» وتم تدريب المشاركات على القيام 
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بالاسترخاءء وتم الاستماع لرأيهن 2 مشاعرهن بعد الاسترخاء 
Rimm and Master, 1979 )‏ ؛ الخواجا 5٠١١١‏ ). 

Loi‏ 2 الجلسة السادسة فقد تم تناول موضوع أهمية اتباع (à Hall‏ الصحيحة 
لحل المشكلة واتخاذ القرارء من خلال استخدام مهارات وأنموذج لحل المشكلات تم 
استخدامه من خلال الرجوع للأدب السابق (عبد القادرء VAY 5995 NAAT‏ 
الخطيبء 1440( Scu‏ تم التحدث مع المشاركات ومناقشتهن ببعض المشكلات 
الاجتماعية التي يتعرضن لهاء والاستماع لبعض الأفكار عن مواجهتهاء ثم عرض 
رسم توضيحي لخطوات حل المشكلة واتخاذ القرار (بنات» $ (Y‏ مع شرح 
الخطوات وتوضيحها من خلال طرح الأمثلة» كما قامت الباحثة بمناقشة 
المشاركات بأهمية اتباع الطريقة الصحيحة 4 اتخاذ القرارء وتوضيح الشروط 
التي يجب مراعاتها لحل المشكلة بشكل مناسب وهي الهدوء» ومقاومة التسرع 
ومقاومة الأفكارالتي ليس لها علاقة بالمشكلة» والتأمل جيدا 2 المشكلة. 

2g‏ الجلسة السابعة تمت مناقشة أهمية إلاتصال والتواصل مع الآخرين 
2 الحياة» من خلال عرض مادة معدة مسبقا وشرحها أمام المشاركات» حول 
طرق التواصل والاتصال الفاعل ومهاراته»وقدمت الباحثة أمثلة مختلفة 
من خلال أنموذج تفاعلي معد بوساطة برنامج البوريوينت» حيث تم تعرف بعض 
مهارات سلوك الاستماع «Je La‏ والاتصال البصري وقامت الباحثة بنمذجة هذه 
السلوكات خلال الجلسة؛ كما تم التركيز على دور الاستماع الجيد 4 توطيد 
العلاقات بين الناس» ومنح فرصة جيدة للآخر للتعبير عن مشاعره بكل صدق 
وراحة» كذلك تم خلال الجلسة عرض مهارة التساؤل ومعناهاء والتركيز على 
تقليل طرح الأسئلة ما أمكن خلال الحوار مع الآخرين» واستخدام الجمل بدل 
الأسئلة (الشناوي؛ 1995 ؛ عبد galati‏ 11945 ؛ عمر« ۱۹4۲ ;1982 Heman Egan,‏ 
.(and Neding, 1997‏ 

و2 الجلسة الثامنة تمت متابعة مناقشة أهمية الاتصال والتواصل مع 
الآخرين 4 الحياة. من خلال عرض مادة معدة مسبقا وشرحها أمام المشاركات 
حول مهارات اتصال آخرى» وهي التعاطف والتعبير عن المشاعر وسلوكات آنا 
وأنت» وأهمية الاستجابة المؤكدة حيث قدمت الباحثة توضيحا لمعاني المهارات 
السابقة؛ والاستماع لمثال على كل نوع من خلال نموذج تفاعلي معد بوساطة 
برنامج البوريوينت» وقامت الباحثة ينمذجة هذه السلوكات خلال الجلسة 
من خلال تعاملها المباشر مع المشاركات» والاستماع لخبرات المشاركين 
(الشناوي؛ 1995 ؛ عبد galati‏ 1995 : عمر Heman and + Egan, 1982; ١997‏ 
.(Neding, 1997‏ 


و2 الجلسة التاسعة سألت الباحثة المشاركات عن طرق يتبعنها .2 قضاء 
أوقات فراغهن» ثم شاهدت المشاركات واستمعن لمادة معدة حول طرق قضاء 
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كبار السن لوقت الفراغ بشكل مناسبء وتضم المادة المصممة بوساطة برنامج 

العرض التقديمي مجموعة اقتراحات لقضاء وقت الفراغ لدى كبار السن؛ وقد 

أدرج مع كل صورة تعليق عليها مسجل كملف صوتي» يوضح محتوى الصورة. 
29 الجلسة العاشرة سألت الباحثة المشاركات حول خبراتهن -2 مجال 

ممارسة الدين ‏ وتركت المجال لمن ترغب فقط بالإجابة عن بعض الأسئلة حول 

وصف مشاعرهن بعد الانتهاء من الصلاة أو الصوم و بعد التصدق ومساعدة 
الفقراء و مدى رغتهن بأداء فريضة الحج» كذلك استمعت المشاركات لمادة 

مسجلة بعنوان التكيف الديني» ودوره 2 تخفيف الشعور بالمشكلات (النووي» 

العيد والعثيمين Yi‏ ؛ ابراهيم19982؛الخالدي:١١٠3)‏ وناقشت الباحثة 

المشاركات بما قد سمعنه» واستمعت لخبراتهن 2 المجال الديني. 
ونه اتکس ا خاد Ld Omi rer pee s‏ 2:33 مخضا لجميع ماقدم 

-2 الجلسات السابقة» عن بعض طرق التكيف الصحي والاجتماعي والنفسي 

والديني» التي تم تناولها خلال الجلسات AG al‏ كما ناقشت الباحثة 

المشاركات 2 آرائهن عن الجلسات التدريبية ومدى الاستفادة منها. 

: التحليل الإحصائي‎ ٠ 
للإجابة على أسئلة الدراسة تم استخدام المتوسطات الحسابية القبلية‎ 

والبعدية: والانحرافات المعيارية للمجموعتين التجريبية والضابطة؛ كما 

استخدم تحليل التغاير للفروق بين المتوسطات» باستخدام برمجية 16 .Spss‏ 

© الإجرادات : 
تمت إجراءات الدراسة على النحو التالي: 

€ تم التنسيق مع مديرية التربية والتعليم لمنطقة الكرك التعليمية»وقد 
اختيرت مدرسة الشهابية الأساسية المختلطة مكانا لتطبيق البرنامج 
التدريبي لمدة )11( أسبوعاء بحيث تم إعطاء جلسة واحدة L‏ كل أسبوع وكل 
جلسة كانت تبدآ الساعة الثانية والنصف أي يعد انتهاء دوام المدرسة. 

4 من خلال ز زيارة المدرسة تم الالتقاء ميزه اتدرسة E AE‏ وهن eres‏ 
من منطقة alg id!‏ حيث وضح لهن أهمية البرنامج والحاجة لدراسة 
فاعليته وقد تم تحديد يوم الأول للتدريب؛ ليكون أول يوم لتطبيق البرنامج 
على المشاركات» 2 غرفة مصادر التعلم 2 المدرسة» حيث تت افر طاولات 
ومقاعد مريحة بالإضافة لوجود جهاز حاسوب وجهاز عرض إلكتروني 
وسماعات» أي يمكن تطبيق البرنامج بشكل ميسر؛ مع العلم أنه يمكن تطبيقه 
بالاستغناء عن جهاز الحاسوب و جهاز العرض. 

4 أخنت مواصفات وبيانات عن المشاركات من مديرة المدرسة والمعلمات 
ومن المجتمع المحلي لتعرف خصائص عينة الدراسة. 
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44 2 الموعد المحدد تم الالتقاء بحوالي (E)‏ مشاركة كبيرة سن» وتم الترحيب 
بالجميع وبيان أهمية الصدق والموضوعية 2 الاستجابة على مقياس التكيف 
مع المشكللات الذي تم توزيعه عليهن جميعا» حيث قامت المشاركات 
بالاستجابة على مقياس التكيف مع مشكلات كبارالسن» ومساعدة 
من لا تستطيع القراءة منهن على تعبئة استجاباتها على المقياس. 

4« قسمت المشاركات إلى مجموعتين بطريقة عشوائية:؛ واللواتي كن 
2 المجموعة الضابطة؛ تمت LAY‏ لهن بإمكانية تطبيق البرنامج التدريبي 
عليهن 2 وقت لاحق» ويعد الانتهاء من عمل هذه الدراسة. 

4 قسمت المشاركات إلى مجموعتين بطريقة عشوائية واللواتي OS‏ 
2 المجموعة الضابطة تمت LAY‏ لهن بإمكانية تطبيق البرنامج التدريبي 
عليهن 2 وقت لاحق» ويعد الانتهاء من عمل هذه الدراسة. 

4 طبق البرنامج التدريبى على المشاركات ضمن المجموعة التجريبية على مدار 
)11( آسبوعا. d‏ 

4 تم 2 آخرالجلسة إعادة تطبيق المقياس على المجموعتين الضايطة 
والتجريبية» كخطوة أخيرة للكشف عن أثر البرنامج 4 مساعدة كبار السن 
على استخدام استراتيجيات التكيف. 

4« تمت إجراءات التحليل الإحصائي المناسب» لتبين أثر البرنامج التدريبي. 

© نتائج الدراسة : 

وللإجابة عن سؤال الدراسة الأول: ما درجة استخدام استراتيجيات التكيف 
الإيجابي (البحث عن الدعم الاجتماعي» والطرق المعرفية» وممارسة سلوكات 
التقبل؛ والتعبير عن المشاعرء والحركات الجسمية وممارسة عادات معينة) لدى 
كبار السن 2 الأردن؟ تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 
على أداة التكيف لكل مجال من مجالات أداة التكيف مع المشكلات» ويبين الجدول 

(v)‏ نتائج هذا التحليل. 
يتبين من خلال الجدول (Y)‏ أن أكثر استراتيجيات التكيف الإيجابي 

استخداما كانت -2 مجال البحث عن الدعم الاجتماعي حيث بلغ المتوسط 

الحسابي (Yi)‏ يانحراف معياري مقداره AY)‏ .+( أما أقل استراتيجيات 
التكيف استخداما من قبل كبار السن فقد كانت 4 مجال ممارسة عادات 

معينة حيث بلغ المتوسط الحسابي لأداء أفراد العينة على هذا المجال (١41.؟)‏ 

بانحراف معياري بلغ «(s Yen)‏ 00( 

جدول (۲)المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء أفراد العينة على مجالات مقياس التكيف 





(ASEP) الشفس‎ quii à omui puli دراسات عربية في‎ 
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ويشير الجدول (v)‏ إلى المتوسطات المعدلة للاختبارالبعدي الكلي 
للمجموعتين الضابطة والتجريبية: والمجالات الفرعية. حيث يظهر من الجدول 
(v)‏ أن المتوسط البعدي المعدل للمجموعة التجريبية أصبح ig (v. Vo)‏ المتوسط 
البعدي للمجموعة الضابطة أصبح (vvv)‏ 

جدول (*)متوسطات الدرجات البعدية المعدلة ا الضابطة والتجريبية على مقياس 


ge ee 


البحث عن الدعم الاجتماعى 





ومن أجل معرفة دلالة الفروق بين المجموعتين على الاختبارالبعدي» يعد 
مساواة متوسط درجاتهم على الاختبار القبلي» تم استخدام تحليل REN‏ 
(Analysis of Covariance)‏ ويوضح الجدول )£( نتائج هذا التحليل. 


جدول (٤)نتائج‏ تحليل التغاير للفروق ‏ درجات المجموعتين الضابطة والتجريبية على مقياس 





[ o Û anv | uem] 
المجموعتين على‎ slal أن الفرق بين متوسطات‎ (t ) ظهر من خلال الجدول‎ 
الاختبارالبعدي كان ذا دلالة إحصائية حيث يلغت قيمة الإحصائي "ف"‎ 
أقل» وهي لصالح المجموعة‎ si (0. 05=a') وهي دالة على مستوى‎ (200.303) 
التجريبية لأن متوسط أداء المجموعة التجريبية على القياس البعدي المعدل‎ 

يزيد عن متوسط أداء المجموعة الضابطة . 

كما يظهر من الجدول )0( الفروق بين متوسطات أداء المجموعتين على 
الاختبار البعدي لكل مجال من مجالات التكيف و قد كانت الفروق على جميع 
المجالات دالة إحصائيا c‏ حيث بلغت قيم الإحصائي "ف" لكل من مجالات 
البحث عن الدعم الاجتماعى» والطرق المعرفية: وممارسة سلوكات التقبل» 
والتعبير عن المشاعر؛ والحركات الجسمية» وممارسة عادات معينة على التوالى: 
(a£. v ) (15.424) (131.76) (156.40) (61.696)‏ )167.99( وهی جميعا 
دالة على مستوى =a.)‏ 0.05( أو 8i‏ )4 وذلك لصالح المجموعة التجريبية؛ OF‏ 
متوسطات أداء المجموعة التجريبية على القياس البعدي وعلى جميع المجالات 
يزيد عن متوسطات أداء المجموعة الضايطة على تلك المجالات عليه. 
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جدول italo)‏ تحليل التغاير للفروق es‏ المجموعتين الضابطة والتجريبية على مجالات 
المشكلات. 


جا 
رالت اين مجموع Ana [wn ga‏ 
المريعات ! عات 


البحث عن 2 IE‏ ا Ea e‏ اه 
لا 


الدعم MY.‏ 
L-—— p.169 ee. a mc - n‏ 
| بينالمجموعتين | [refs | ۱ [ ٠.4‏ 4ا | oss‏ 
الطرق المعرفية | _ الخطأ | | 550 | em] w‏ | أ 
D |o | [osi [ene] go |‏ 
ممارسة | بينالمجموعتين | poses | mv [omen | ١ [wee‏ 
سلوكات | الخطأ | | [ser | w | reve‏ | | 
التقبل | pot [ie |. uem‏ 
| بينالمجموعتين | oes | votre | eyw | ١ [ eww‏ 
[wl peel um | wm‏ |[ 
ts Pe | un‏ ا Hf‏ 
| بين الجموعتين | oos Posen | ves | ١ [ ve‏ 
Se ETE e a) "Las em‏ 
ee — [| | s [eL ow O‏ 
| بينالمجموعتين | oss | waa [orm | | m‏ 
9" ]— خض | L |. [o wev‏ 
Lo |o [| dos [vr] gut |‏ 
© النتائج والتوصيات : 
وللإجاية عن سؤال الدراسة الأول وهو: ما درجة استخدام استراتيجيات 
التكيف الإيجابي (البحث عن الدعم الاجتماعي» والطرق المعرفية» وممارسة 
سلوكات التقبل» والتعبير عن المشاعر؛ والحركات الجسمية: وممارسة عادات 
معينة) لدى كبارالسن .2 الأردن؟ فقط أشارت النتائج إلى أن أكحثر 
استراتيجيات التكيف الإيجابية استخداما لدى عينة الدراسة» كانت 2 مجال 
البحث عن الدعم الاجتماعي؛ حيث يميل كبار السن لممارسة استراتيجية 
التكيف 2 مجال البحث عن الدعم الاجتماعي» مثل زيارة الأقارب والأرحام 
والتحدث إلى الأصدقاءء؛ والحرص على التواصل الاجتماعي مع الآخرين 
والمشاركة 2 المناسبات الاجتماعية» كما أن لبناء وطبيعة الأسرة العربية دورا 
كبيرا 4 ميل كبار السن للبحث عن الدعم الاجتماعي» حيث يجدون استجابة 
كبيرة من الأبناء والأقارب لمساعدتهم ومشاركتهم 2 الأعمال المختلفة» فكبير 
السن ما يزال يحتفظ بمكانة لا بأس بها داخل الأسرة Oly‏ لم تكن كما 
2 السابق. وقد أوضحت نتائج دراسة عكروش )1443( أن ما نسبته )/۸۲.٦(‏ 
من كبار السن .2 المجتمع الاردني يفضلون قضاء أوقات الفراغ مع اللاصدقاء 
وهم بذلك يبحثون عن الدعم الاجتماعي. ويؤيد هذه النتيجة ما توصلت له 
دراسة باترك )2005 (Patric,‏ إلى أن كبار السن يلجأون للبحث عن الدعم 
الاجتماعي لتخفيف شعورهم بالتوتر. إن استراتيجيات البحث عن الدعم 
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الاجتماعي تعد من استراتيجيات التكيف التي تساعد كبار السن 4 تخفيف 
مشاعر الوحدة واليأس» وتحسين الصحة العامة لديهم»؛ كما توصلت لذلڪ 
دراسات. )2005 (Gerald and Frances, 1988; Broglin, 2005; Review,‏ 

وقد Arcadi opal gist‏ ميل لاشتخدام اشكراتيحيات Joa (panico CA S‏ 
التعبير عن المشاعر لمواجهة بعض من مشكلاتهم؛ ومن الأمثلة على هذه 
الاستراتيجيات» التعبير عن الفرح والأحداث السعيدة؛ ومجاملة الآخرين 
والضحت والتعبير عن مشاعرهم إزاء المواقف دون حرج وقد أيدت نتائج دراسة 
عكروش )1444( ميل كبار السن 2 المجتمع الأردني للتحدث عن أيام الماضي 
والتعبير عن مشاعرهم الماضية؛ فكبارالسن 2 المجتمع العريي يجدون 
من يستمع إليهم» لا سيما من الأبناء والمقربين» انطلاقا مما حث عليه الدين 
من أهمية احترام كبار السن. كذلك تتفق هذه النتيجة مع ما توصلت له 
هذه الدراسة 4 مجال المشكلات الترفيهية حيث لم يسجل أفراد العينة درجة 
من الشيوع على مشكلات انفعالية. 

كما أوضحت النتائج أن drca] al Bl‏ يميلون أنضا لاستخداء استراتيجيات 
ذات علاقة بتقبل ما يواجههم من أحداث؛ مثل البحث عن الحل بدل اللجوء 
للنوم أو شرب السجائر عند حدوث مشكلات أو مواجهة الفشل» والتعايش مع 
متغيرات الحياة الجديدة» وتقبل آراء الآخرين دون تعنيفهم عندما Y‏ يتفقون 
معهم 2 الآراء. إن التكيف الإيجابي من خلال تقبل التغير والمستجدات 
abu 2-‏ تساعد كبار السن على التوافيق الاجتماعي؛ والتوافق مع الأجيال 
"RES‏ وبالتالي تحقق مستوى مقبولا من التكيف مع الحياة بشكل عام 
(زهران» (14V‏ وقد توصلت دراسة مالم وبريج )1988 (Malim, Brich,‏ إلى أن 
كبار السن يسعون للتوافق مع الانحدار 2 صحتهم الجسمية والنفسية» و تقبل 
حالتهم الجديدة وتقبل ظروف الحياة الجديدة بعد التقاعد» والحياة الجديدة 
بعد موت شريت الحياة والأصدقاء. 

وأوضحت النتائج تدني ممارسة استراتيجية أداء حركات جسمية لمواجهة 
بعض مشكلات المرحلة التى يعيشونهاء ولا غرابة 4 ذلك إذا علمنا أن 
من المشكلات الصحية التى تواجه كبار السن كما وردت .2 الدراسات السابقة 
مشكلات صعوبة التنقل؛ وأمراض العضلات؛ وأمراض القلب واضطرابات الجهاز 
التنفسى ) (Grujic, Martinov and Nikolik, 1997; Beckman, Parker and‏ 
Thorslund, 5‏ مما يجعل كبار السن يخشون التنقل والقيام بأعمال 
رياضية بسبب الشعور بالألم من ناحية» وبسبب جهلهم بأهمية الحركة وأنواع 
الحركات المناسبة للمرحلة من ناحية أخرى؛ وهذا ما أكدته دراسة سان 
وآخرون )2012 Lai c (Sin et al.,‏ ممارسة الحركات الجسمية لدى أفراد عينة 
الدراسة فقد اقتصرت على المشي الخفيف أثناء أعمال المزرعة أو الفلاحة. 
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2g‏ مجال استخدام الطرق المعرفية» تبين أن استخدام أفراد العينة 
لاستراتيجيات الطرق المعرفية للتكيف مع المشكلات كانت قليلة إلى حد ما 
ومن الأمثلة على هذه الاستراتيجيات إدارة وحل المشكلات واستخدام يدائل 
Apulia‏ والتفكير العقلاني المنطقي بمسببات الأحداثء والقيام بمشاريع نافعة 
وقد أكدت الدراسات السايقة ;2005 (Beckman, Parker and Thorslund,‏ 
steunenberg, et al., 2005; Jorm, et al., 1994)‏ أن انحدار الوظائف المعرفية 
مع التقدم 2 العمر يجعل كبار السن أقل قدرة على ممارسة العمليات المعرفية 
ويظهرون حاجة للتعلم والتدرب على هذه الاستراتيجيات بما يتناسب مع ظروف 
المرحلة التي يعيشونها . 

وقد أشارت النتائج إلى أن أقل استراتيجيات التكيف الإيجابي ممارسة من قبل 
أفراد العينة كانت ضمن مجال ممارسة عادات معينة» وهذا يعني أنه لم تكن 
لدى أفراد العينة عادات محددة واضحة وفاعلة يمارسونها ويتخذون منها 
استراتيجيات لمواجهة التغيرات والمشكلات د هذه المرحلة» ومن الأمثلة على هذه 
العادات عادات الطعام والشراب المناسبة؛ والنوم وإشغال وقت الفراغ يماهو 
مناسب ونافع» وعادات النظافة. وقد برزت لدى أفراد العينة ممارسة العبادات 
وزيارة دور العبادة: أكثر من غيرهاء وتؤيد دراسة فيشر ومالى ) Fesher, maly,‏ 
1999( نزعة كبار السن لممارسة العبادات والتوجه إلى الله بالدعاء. وقد أكدت 
دراسة كل من كيربى ڪولان ودالى )2005 (Kirby, Coleman and Daley,‏ 
ما للقيم الدينية والروحية من أثر فاعل 4 تخفيف المشكلات والمصاعب وتقبل 
الوقع لدى كبار السن. 

وقد أكدت دراسة ايمانيل وستيلا )2004 (Emmannel, Stella,‏ صعوية 
تحكم كبار السن بحالة النوم لديهم» فهم غير قادرين تماما على ضبط عملية 
النوم المنتظم والتخلص من الأرق بسبب ارتباط ذلك بأسباب عضوية منها تغير 
وظائف الغدد الصماء وتغيرات وظيفية 2 مناطق مسؤولة عن النوم 2 الدماغ, 
كما تشير الدراسات (عودة: 1987 ؛ المحافظة؛ 191 ؛ القدومي» (VAAN‏ إلى وجود 
معاناة لدى كبار السن من طول وقت الفراغ وعدم القدرة على ممارسة نشاطات 
مناسبة خلال هذا الوقت. كما تتطلب ممارسة عادات الطعام والشراب المناسبة 
زيادة المصروفات المالية لتأمين الغذاء المتنوع والحصول على الثقافة الصحية 
والخذائية التى تساعده على إعداد Sling‏ صحية متنوعة المواد الخذائية» حيث إن 
معظم أفراد العينة من ذوي التعليم المتدني أو الأميين؛ والدخل المتوسط. 

نلاحظ أن أفراد العينة كانوا أكثر استخداما لاستراتيجيات البحث عن 
الدعم الاجتماعي»؛ وأقل استخداما لاستراتيجيات ممارسة عادات معينة» ولكن 
بشكل عام كانت المتوسطات على جميع المجالات تتقارب إلى حد ماء لذا كان 
التركيز 2 البرنامج التدريبي على تدريب أفراد العينة على استراتيجيات 
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تتناول جميع مجالات الاستراتيجيات السابقة مع الاهتمام بمجالي ممارسة 
عادات معينة» والطرق المعرفية» بعدما تبين انخفاض ميل أفراد العينة لممارسات 
استراتيجيات التكيف الفاعلة ضمن هذين المجالين. 

للإجابة عن سؤال الدراسة الثاني وهو: "هل يوجد أثر للبرنامج التدريبي 
المستخدم 2 هذه الدراسة 4 التكيف مع المشكلات لدى كبارالسن 2 الأردن؟ 
أظهرت النتائج أن البرنامج التدريبي لمساعدة كبار السن على التكيف مع 
المشكلات؛ كان له أثر إيجابي 2 تكيف المجموعة التجريبية؛ بحيث زادت 
متوسظاكين تحن التدونت لكل مين الأذاء GASH‏ وما aal ATV‏ عن متوسظات 
كبيرات السن اللواتي لم يتلقين البرنامج وتتفق هذه النتيجة مع نتيجة دراسة 
بيونتزين )2005 (Buntzen,‏ الذي درس Si‏ برنامج تدريبي شامل لمساعدة كبار 
السن 4 التكيفه حيث تناول 4 يرنامجه استراتيجيات مختلفة للتكيف 
الإيجابي» وأظهرت نتائج دراسته فاعلية البرنامج 2 مساعدة كبار السن 
على التكيف. 

وقد أشارت نتائج الدراسة الحالية إلى وجود أثر للبرنامج التدريبي # المجال 
pall‏ -2 إذ تركت استراتيجيات التكيف ضمن الطرق المعرفية أثرا فاعلا 2 تكيف 
أفراد العينة عند مواجهة بعض المشكلات» وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسات 
و التي أكدت فاعلية برامج علاجية أو تدريبية Bae Lal‏ كبار السن على التكيف 
معتمدة على استراتيجيات تكيف Alexopoles, Rane and Arean, ) 2 pas‏ 
(Westerhof, bohlmeijer and Valenkamp, 2004 : 2003‏ . 


2g‏ مجال ممارسة حركات جسمية أظهرت النتائج وجود أثر للبرنامج على 
تكيف أفراد العينة تكيفا إيجابيا لمساعدتهم 2 تخفيف آلامهم العضلية 
والتعايش مع كثير من المشكلات الصحية مثل صعوبة التنقل وآلام العضلات 
وضعف الحواس. و تتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج الدراسات ) Hamburg and‏ 
(Hughes, et al. 2005 + Barbara, etal. 2005 :clair, 2003‏ . 
كما تبين من خلال نتائج هذه الدراسة فاعلية استراتيجيات البحث عن 
الدعم الاجتماعي 2 مساعدة كبار السن على التكيف بشكل فاعل مع المشكلات 
الاجتماعية التي تواجههم» وتتفق هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة 
Patric, 2005; Koenig, etal. 1999; Hill, etal., 2006; Pamela and Bager,‏ 
Patrick, etal., 2001; Fesher and Maly, 1999; Kirby, Coleman‏ );2002 
and Daley, 2005;‏ ؛الكايد, 1440( التى بحثت .2 برامج التكيف الخاصة 
بكبار السن المعتمدة على استراتيجيات البحث عن الدعم الاجتماعي» أو ممارسة 
عادات العبادة والتقرب إلى الله أو كليهما معا. كما تساعد استراتيجيات 
التكيف المعتمدة على البحث عن الدعم الاجتماعي والاتصال الاجتماعي 2 
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مساعدة كبار السن على حسن التعامل مع وقت الفراغ الطويل» والتخلص من 

مشاعر الوحدة» وتكوين علاقات اجتماعية جيدة مع الآخرين وتتفق بذلك مع 

نتائج دراسات(1988 (Kathy, 2004; Gerald and Francies,‏ . 
كما أوضحت النتائج فاعلية ممارسة عادات إيجابية» كأحد أشكال التكيف 

مع المشكلات» ومن هذه العادات ممارسة عادات الطعام والشراب والتغذية الجيدة. 

وتتفق هذه النتيجة مع نتيجة دراسة و لش وبورتر وايندرز ) (Welch, Porter‏ 

«and Endres, 2003‏ الذين بينوا فاعلية برنامج تدريبي ے2 مساعدة كبار السن 

على تعلم عادات غذائية مناسبة» وأثر ذلك بے تخفيف يعض المشكلات الصحية 
كما أشارت نتائج هذه الدراسة إلى وجود أثر فاعل لممارسة استراتيجيات 

التكيف ضمن مجال التعبير عن المشاعرء وقد اتفقت بذلك مع نتيجة هذه 

الدراسة مع دراسة العلماء ويسترهوف وبوهليميجر وفالينكامب (Westerhof,‏ 

Bohlmeijer and Valenkamp, 2004)‏ التي أشارت يتوصياتها إلى أهمية 

إكساب كبار السن معاني إيجابية للحياة» من خلال مساعدتهم على التعبير 

عن أنفسهم» وتقليل مشاعر اللاكتئاب لديهم. 

: التوصيات‎ e 

4 إجراء دراسات لتعرف استراتيجيات التكيف لدى كبار السن المقيمين 2 دور 
رعاية المسئين. 

« إجراء دراسات لمعرفة أثر البرنامج التدريبي المستخدم -2 هذه الدراسة على 
حبار السن الذڪور. 

4 البحث 2 أثر فاعلية البرنامج التدريبي المستخدم 2 هذه الدراسة على كبار 
السن 4 دور رعاية المسنين. 

: المراجع‎ ٠ 

- المراجع العربية: آبا الخيل؛ راشد محمد(1991).الشيخوخة ومراكز العناية بالمسنين 

= 2 العالم» نموذج مركز اجتماعي صحي للمسنين 2 المملكة العربية السعوديهة» الرياض: 
مركز الأمير سلمان الاجتماعي للمسنين. 

- أبوالرن خالد (ve)‏ عالم التغذية. 


- بنات» سهيلة محمود صالح .)۲٠٠١(‏ أثر التدرب على مهارات الاتصال وحل المشكلات 
2 تحسين تقدير الذات و التكيف لدى النساء المعنفات و خفض مستوى العنف الأسري 


أطروحة دكتوراة غير منشورة: الجامعة الأردنية. 
- دائرةالإحصاءات العامة .)۲٠٠١(‏ النشرة الإحصائية للتعداد السكاني 2 المملكة لعام 
SES Y ٠١‏ الإحصاءات العامةء عمان. 


— جريدة الجزيرة (Y)‏ المشكلات الصحية والنفسية لكبار السن والوقاية من مضاعفاتهاء 
c ASEN‏ ١٠ابريل‏ مقتبس من www.al jazerah.com‏ 
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الحميد» محمد (١٠٠٠).تنشيط‏ ل داكرة وعلاج النسيان مقتبس 
www.healthbook.cc/articles.php?-8738top.s‏ 


الخالدي» صلاح عبد الفتاح (Y Y)‏ ثوابت للمسلم المعاصر» دار عمار للنشر والتوزيع: 
عمان. 


الخطيب؛ جمال )1440( تعديل السلوك الإنساني. مكتبة الفلاح للنشر والتوزيع: الإمارات 
العربية المتحدة. 

الخواجاء عبد الفتاح .)۲٠٠۲(‏ مقدمة 2 أساليب الإرشاد النفسي. عمان: دار المستقبل 
للنشر والتوزيع. 

زهران» حامد عبدالسلام (۱۹۹۷). الصحة النفسية والعلاج النفسي» القاهرة: عالم الكتب. 
زواوي» رنا أحمد )1447( أثر الإرشاد الجمعي للتدريب على حل المشكلات 2 خفض التوتر. 
رسالة ماجستير غير منشورة» عمان: الجامعة الأردنية. 

شريم» محمد بشير )1447( الشيخوخة أسباب - تطور - جوانب. عمان: جمعية عمال 


المطابع التعاونية. 
شريم» محمد بشير (۱۹۹۸). الشيخوخة: تعريفها وأمراضهاء عمان: مؤسسة البلسم للنشر 
والتوزيع. 


الشقيرات» محمد عبد الرحمن والنوايسة c‏ سميا جميل (Y Y)‏ اتجاهات العاملين 
2 القطاع الصحي الحكومي 2 محافظة الكرك نحو كبار ا لسن وعلاقة ذلك ببعضص 
المتغيرات الديمغرافية» مجلة العلوم التربوية والنفسية, ۸۱:)۲(۳ AYO‏ 

الشناوي» محمد (1995). العملية الإرشادية والعلاجية» القاهرة: دار غريب. 

الطعاني» نايف حسن السعد .)3٠١4(‏ أثر برنامج إرشاد جمعي 2 خفض حدة المشكلات 
وزيادة درجة الرضا عن الحياة لدى المسنين 25 دور الرعاية» أطروحة دكتوراه غير منشورة 
جماعة عمان العربية للدراسات العليا. 


عارف» محمد عزت (1998). عالج نفسك بالأعشاب القاهرة: مطابع الوليد. 

عكروش» لبنى (۱۹۹4). مشكلات كبار السن 2 المجتمع الأردني» مقارية سوسيولوجية 
رسالة دكتوراه غير منشورة» بيروت: الجامعة ALL‏ 

علام» صلاح الدين (Y Yo)‏ القياس النفسي» ط١ c‏ عمان: دار الفكر للنشر. 


Ol oat!‏ هالة (1995). التوافق عند المسنين ودوروسائل الإعلام سلسلة الدراسات 
الاجتماعية والعمالية M- ٦۷:) Ag‏ 


عودة» محمد )1401( مشكلات مرحلة الشيخوخة 2 المجتمع الكويتي؛ دراسة ميدانية 
لعينة من المسنين» المجلة العربية للعلوم الإنسانية ٠ .4۷- ٤۸:)۲۳(١‏ 
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